Allo Spettabile SERVIZIO CONSULENZA CANTIERI MOD. ©

ENTE ASSISTEDIL

Viale Porta Po, 87 - 45100 ROVIGO CIAINI|T @
Tel. 0425/460567 - Fax 0425/463281
e-mail: info@assistedil.it Cod. Plan ASSISTEDIL

RICHIESTA SOPRALLUOGO / CONSULENZA TECNICA

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE (Cognome e Nome)

DELL'IMPRESA (Ragione Sociale completa)

INDIRIZZO SEDE: LEGALE D AMMINISTRATIVA

COMUNE PROV. C.AP.

TEL. - FAX - E-MAIL -

ce LI LTI PP TP ifl eval LT L1111
RICHIEDE

a Codesto Spettabile Ente ASSISTEDIL, la disponibilita per la programmazione di un sopralluogo di consulenza presso il cantiere
sotto indicato:

LOCALIZZAZIONE DEL CANTIERE - REFERENTE - LAVORAZIO NI

COMUNE PROV. C.AP.

INDIRIZZO DEL CANTIERE

REFERENTE PER IL SOPRALLUOGO / CONSULENZA TECNICA TELEFONO

QUALIFICA DEL REFERENTE CELLULARE

GENERE DEI LAVORI:

OGGETTO PRINCIPALE DEL SOPRALLUOGO / CONSULENZA

[ ]pocuMENTAZIONE DI CANTIERE [ ]scaw [ ]eoLLino LU

[ ]accanTieramENTO/ LAY OUT [ ]ronTeGa! [ ]nFormAzIONE / FORMAZIONE
[ JoPere PROVVISIONALI [ mPianTi ELETTRICH []

[ ]maccHINE ED ATTREZZATURE [ ]servizi accessori []

[ ]aPPARECCHI DI SOLLEVAMENTO [ ]ProceDURE OPERATIVE []

Nel ringraziare anticipatamente per la collaborazione, con la firma di seguito apposta esprimo autorizzazione al trattamento dei
dati sopra riportati agli effetti di quanto disposto dal D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.

Distinti saluti.

DATA TIMBRO E FIRMA DELL'IMPRESA




	legale: 
	RagioneSociale: 
	sede: 
	comune: 
	provincia: 
	cap: 
	tel: 
	fax: 
	email: 
	locazione_comune: 
	indirizzo_cantiere: 
	referente: 
	tel_cantiere: 
	qualifica: 
	cellulare: 
	genere1: 
	genere2: 
	genere3: 
	doc_cantiere: Off
	layout: Off
	opere_provv: Off
	attrezzature: Off
	sollevamento: Off
	scavi: Off
	ponteggi: Off
	impianti: Off
	servizi: Off
	proc_operative: Off
	bollino_blu: Off
	informazione: Off
	altro1: Off
	altro2: Off
	altro3: Off
	testo_altro1: 
	testo_altro2: 
	testo_altro3: 
	data: 
	indirizzoSede: Sì
	codicefiscale: 
	prov: 
	piva: 
	cap1: 
	cap2: 
	cap3: 
	cap4: 
	cap5: 


